





1.1. Latar Belakang 
Tenaga kesehatan merupakan seseorang yang berperan penting 
dalam penanganan kesehatan. Pengertian tenaga kesehatan menurut 
Undang-Undang No. 36 Tahun 2014 yaitu setiap orang yang mengabdikan 
diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau 
keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis 
tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. 
Seseorang yang dikatakan sebagai tenaga kesehatan yaitu tenaga medis, 
tenaga psikologi klinis, tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga 
kefarmasian, dan lain-lain. Tenaga medis (dokter, dokter gigi, dokter 
spesialis, dan dokter gigi spesialis) merupakan tenaga kesehatan yang 
memiliki peran penting dalam penanganan pasien. Dalam menjalankan 
pekerjaannya, dokter dituntut untuk siap, fokus dan bersikap tenang dalam 
menangangi pasien. Tidak sembarang orang mampu menangani 
permasalahan secara cepat dan tepat. Oleh karena itu menjadi seorang 
dokter memerlukan uji kompetensi dan bukanlah proses yang singkat, 
karena dokter berkaitan langsung dengan kesehatan bahkan nyawa manusia.  
Sebelum menjadi seorang dokter, mahasiswa yang dinyatakan lulus 
pendidikan kedokteran dan mendapat gelar sarjana kedokteran, harus 
menjalani pendidikan profesi dokter untuk mendapatkan gelar dokter (dr.). 
Menurut Undang-Undang No. 20 Tahun 2013 tentang pendidikan 
kedokteran, pendidikan profesi dokter (koas) merupakan pendidikan 
kedokteran yang dilaksanakan melalui proses belajar mengajar dalam 
bentuk pembelajaran klinik dan pembelajaran komunitas yang 
menggunakan berbagai bentuk dan tingkat pelayanan kesehatan nyata yang 
memenuhi persyaratan sebagai tempat praktik kedokteran. Mahasiswa yang 
sedang menjalani masa koas biasanya disebut sebagai dokter muda. 
Lama studi dan peraturan saat koas dapat menyesuaikan dengan 
rumah sakit atau universitas asal. Namun, pada umumnya koas memiliki 
masa studi 18 bulan, dokter muda juga memiliki kewajiban untuk mengikuti 
rotasi klinik yaitu siklus pembelajaran kompetensi masing-masing bagian 
klinik atau disebut dengan stase, sebanyak 15 stase. Tugas dokter muda 
yaitu melakukan anamnesa, mengusulkan perawatan, membantu dokter 
pembimbing (supervisi) dalam melakukan tugasnya, menjalin relasi dengan 
pihak rumah sakit (dokter, perawat, rekan dokter muda,dan lain-lain), 
melakukan analisis kasus dan mempresentasikannya, menjalankan jaga 
malam, dan menjalin relasi dengan pasien. Hal tersebut juga didukung 
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dalam hasil wawancara yang dilakukan pada salah satu dokter muda di 
Rumah Sakit X Surabaya sebagai berikut: 
“... aku ada jaga poli, jaga bangsal sama jaga malam. Nah 
itu setiap stase juga beda-beda, terus nanti juga ada jaga 
IGD (Instalasi Gawat Darurat), tapi sekarang aku nggak ada. 
Kalau misal di poli ya kita ngikutin dokternya, ngikutin, 
kayak seumpama ada pasien, yaudah kita muter-muter kayak 
nulis apa yang dikeluhkan pasien, apapun yang terjadi pas 
waktu dokternya lagi memeriksa, kayak keluhannya apa, 
gejalanya apa, di terapi apa. Terus misal dokternya minta 
kita tensi ya tensi, kayak periksa tanda-tanda vital gitu.” 
 
“Kalau di bangsal, kita ngefollow up pasien kita, kita per 
anak dikasih satu atau dua pasien gitu, kita memantau kayak 
gimana sih keadaannya setiap harinya. Terus ya ditanya efek 
samping obat, terus masih ada keluhan yang sama atau 
nggak. Ya pokoknya menjalin relasi yang baik lah dengan 
pasien, ngobrol-ngobrol gitu.(21 Februari 2020)”  
(N, 21 tahun) 
 
Berdasarkan hasil wawancara tersebut, diketahui bahwa tugas dokter 
muda yaitu melakukan follow up terkait perkembangan pasien, anamnesa , 
melakukan tugas jaga (jaga poli, bangsal dan jaga malam), serta menjalin 
relasi dengan pasien. Adanya relasi yang baik dengan pasien mampu 
menunjang kinerja dokter muda, dimana pasien memiliki kepercayaan dan 
merasa nyaman sehingga dokter muda lebih mudah dalam melakukan 
pengambilan data. Pernyataan tersebut juga didukung dalam wawancara 
sebagai berikut: 
“.. iya kadang kalau udah nyaman gitu diajak ngobrol sampe 
yang seharusnya pulang jam 3 jadi pulang jam 5. Tapi 
enaknya ya pasien kalau udah nyaman itu jadi lebih 
kooperatif gitu. Kayak pas ditanya-tanya mau jawab, jadi kita 
ya nggak kesusahan pas follow up. Sama kayak latihan 
sebelum jadi dokter, biar tahu caranya membuat pasien 
nyaman dengan kita gitu.(21 Februari 2020)” 
(N, 21 tahun) 
 
Berdasarkan hasil wawancara tersebut diketahui bahwa menjalin 
relasi dengan pasien terbukti mampu membuat pasien nyaman dan lebih 
kooperatif, sehingga dapat menunjang kinerja dokter muda dalam 
melakukan follow up. Dalam menjalankan tugasnya, dokter muda memiliki 
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wewenang yang sangat terbatas. Dokter muda hanya diperbolehkan 
memberi penanganan di bawah bimbingan supervisi, karena dokter muda 
belum memiliki SIP (Surat Izin Praktik). Walaupun ada keterbatasan 
wewenang, dokter muda tetap dituntut untuk melakukan tugasnya dengan 
baik, hal ini dilakukan sebagai bentuk melatih diri sebelum menjadi dokter. 
Seseorang yang dapat menjalankan tugasnya dengan baik 
memerlukan kemampuan menguasai dan mengelola diri serta membina 
hubungan dengan orang lain. Goleman (2002) mengatakan bahwa 
kemampuan itu disebut sebagai kecerdasan emosi. Dengan adanya 
kecerdasan emosi pada dokter muda, diharapkan mereka mampu 
memotivasi diri untuk meningkatkan kinerja bagi pasien. Pernyataan 
tersebut didukung dalam hasil wawancara sebagai berikut: 
“... ya kita harus mengalah, terus juga sabar bukan hanya ke 
pasien tapi juga ke sesama rekan dm (dokter muda). Kalau 
sama pasien, sebagai dokter muda ya kita harus bisa dan 
mau memahami kondisi orang lain. Kadang aku juga 
memposisikan diri sebagai dia, siapa sih yang mau 
diperlakukan buruk?makanya aku juga berusaha belajar 
supaya terbiasa. Kalau misal pasien merasa kita memahami 
dia, kan ya seperti sebelumnya yang aku bilang, jadi enak 
kalau ditanya terus juga kooperatif.(21 Februari 2020)” 
(N, 21 tahun) 
 
Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat diketahui jika dokter 
muda mampu memahami kondisi serta perasaan orang lain dalam hal ini 
yaitu pasien, dan mampu memotivasi dirinya untuk melakukan hal tersebut 
terbukti dapat menunjang kinerja mereka dengan mendapat kepercayaan 
dari pasien. Namun, tidak semua dokter muda mampu memahami kondisi 
orang lain ataupun membina hubungan dengan pasien. Pernyataan tersebut 
didukung dalam hasil wawancara sebagai berikut: 
 
“ada beberapa temanku sesama dokter muda itu yang kadang 
melimpahkan tanggung jawabnya ke rekan lain. Misal nih 
ada pasien yang kurang kooperatif, nah kalau sudah kesal 
biasanya bakal ditinggal, terus aku diminta untuk menangani. 
Nggak sedikit juga yang sambat dibelakang gitu deh, 
mengumpat atau berkata kasar tapi ya di ruangan, nggak di 
depan pasien. Apalagi saat sedang di stase jiwa, kan pasien 
yang gangguan jiwa kadang beda perlakuannya dengan 
pasien biasa. Itu yang membuat temanku kadang susah dekat 
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dengan mereka, akhirnya jadi nggak kooperatif pasiennya.(21 
Februari 2020)” 
(N, 21 tahun) 
 
Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat dilihat adanya 
kesenjangan. Seharusnya dokter muda memiliki kemampuan untuk 
mengatasi dan mengelola emosi, berempati serta membina hubungan 
dengan pasien. Namun pada kenyataanya ada dokter muda yang belum 
mampu mengelola emosi, berempati dan menjalin hubungan dengan pasien. 
Hal itu yang membuat pasien tidak nyaman dan percaya sehingga kinerja 
dokter muda tersebut menjadi terhambat. 
Menurut Walgito (dalam Farkhaeni, 2011) ada dua faktor yang 
mempengaruhi kecerdasan emosi yaitu faktor eksternal dan faktor internal. 
Faktor eksternal yaitu stimulus dan lingkungan dimana kecerdasan emosi 
berlangsung seperti pola asuh orang tua, lingkungan individu berada, dan 
lain-lain. Sedangkan untuk faktor internalnya merupakan apa yang ada 
dalam diri individu yang mempengaruhi kecerdasan emosinya yaitu segi 
jasmani (fisik dan kesehatan individu) dan segi psikologis (pengalaman, 
perasaan, kemampuan berfikir dan motivasi). Selain segi jasmani dan 
psikologis ada faktor lain yang dirasa mampu mempengaruhi kecerdasan 
emosi seseorang secara internal, salah satunya yaitu religiositas. Allport & 
Ross (dalam Hidayatulloh & Syamsu 2020) mengemukakan suatu teori 
mengenai orientasi religiositas yang dibedakan menjadi dua yaitu orientasi 
religiusitas intrinsik dan orientasi religiusitas ekstrinsik. Orientasi 
religiusitas yang berasal dari intrinsik menunjukkan bahwa keyakinan 
dipikirkan secara seksama serta harus dilaksanakan secara sungguh-
sungguh. Seseorang dengan orientasi religiusitas intrinsik akan menjunjung 
tinggi nilai-nilai keagamaan. Penelitian yang dilakukan oleh Watson, Hood, 
& Morris (dalam Paek, 2006) menyatakan bahwa orientasi religiositas 
intrinsik memiliki korelasi dengan dimensi fungsi emosional positif seperti 
empati dan keterbukaan emosional. Dimana empati dan keterbukaan emosi 
merupakan salah satu aspek kecerdasan emosi yang dikemukakan oleh 
Daniel Goleman. Dapat disimpulkan bahwa, ada faktor lain yang berkaitan 
atau mempengaruhi kecerdasan emosi yaitu religiositas. Hal tersebut 
didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Ismiradewi (2019) pada 
56 remaja di Panti Asuhan Madania, hasil penelitian tersebut menyatakan 
bahwa terdapat hubungan positif antara religiositas dengan kecerdasan 
emosi pada remaja di panti asuhan tersebut. Religiositas merupakan 
pengabdian terhadap agama (KBBI). Pengabdian terhadap agama dapat 
diwujudkan melalui keyakinan terhadap ajaran agama, menjalankan 
kewajiban beribadah, merasakan kedekatan dengan Tuhan, mengetahui 
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ajaran agama, berperilaku sesuai ajaran agama (Glock dan Stark, dalam 
Ghufron & Risnawita, 2017). 
Peneliti melakukan preliminary study terkait religiositas pada 20 
dokter muda di beberapa rumah sakit di Surabaya. Dari premilinary yang 
telah dilakukan, diketahui bahwa 90% (18 responden) mengatakan bahwa 
rajin beribadah dapat mempengaruhi kinerjanya sebagai dokter muda. 
Sebanyak 7 orang mengatakan dengan rajin beribadah merasa lebih tenang 
saat bekerja, 4 orang mengatakan pekerjannya dilancarkan, 2 orang 
mengatakan lebih mudah bersyukur dan mewujudkannya dengan rajin 
bekerja, 1 orang mengatakan secara kerohanian lebih sehat sehinga perilaku 
saat bekerja berdasarkan ajaran agamanya, dan 4 orang lainnya memberikan 
alasan ragu-ragu. Terdapat beberapa alasan yang diberikan sebagai berikut: 
 
 
Tabel 1.1 Deskripsi hasil preliminary 
No. Alasan Rajin Beribadah Jumlah Persentase(%) 
1 Menjadi lebih tenang saat bekerja 7 39% 
2 Agar semua dilancarkan dan sesuai 
kehendak Tuhan 
4 22% 
3 Alasan masih ragu-ragu 4 22% 
4 Lebih mudah bersyukur dengan rajin 
bekerja 
2 11% 
5 Secara kerohanian lebih sehat 1 6% 
 Total 18 100% 
 
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Glock dan Stark 
(1968) terkait dengan religiositas yaitu menjalankan kewajiban beribadah. 
Melakukan pengabdian ajaran agama tidak hanya melalui rajin beribadah 
saja tetapi juga melalui hal lainnya. Tujuh kebajikan utama yang harus 
dilakukan untuk membangun karakter kristiani yaitu belas kasih, empati, 
penguasaan diri, rasa hormat, toleransi, adil dan cinta tanah air. Tujuh 
kebajikan tersebut merupakan pedoman yang harus dilakukan orang 
kristiani. Ketika seorang kristen ataupun katolik memiliki karakter kristiani, 
diharapkan mereka dapat berpikir, bersikap dan beringkah laku sesuai nilai-
nilai kristiani, dan hal tersebut dapat mewujudkan iman kepercayaan kepada 
Tuhan (Stevanus,2018). Dalam tujuh kebajikan tersebut terdapat aspek-
aspek kecerdasan emosi yaitu empati dan penguasaan diri. Hal ini 
membuktikan pentingnya religiositas pada dokter muda, oleh karena itu 
peneliti melakukan penelitian ini untuk mengetahui mengenai keterkaitan 




1.2. Batasan Masalah 
Penelitian ini membatasi ruang lingkup pada: 
a. Variabel dalam penelitian ini adalah religiositas sebagai variabel 
bebas dan kecerdasan emosi sebagai variabel tergantung. Pada 
penelitian ini membahas mengenai religiositas secara umum. 
b. Partisipan dalam penelitian ini adalah dokter muda yang sedang 
menjalani pendidikan profesi dokter di Surabaya.  
c. Penelitian ini berfokus untuk menguji hubungan antara religiositas 
dengan kecerdasan emosi pada dokter muda yang sedang menjalani 
pendidikan profesi dokter di Surabaya. 
 
1.3. Rumusan Masalah 
Permasalahan yang dibahas pada penelitian ini yaitu “apakah ada 
hubungan antara religiositas dengan kecerdasan emosi pada dokter muda 
yang sedang menjalani pendidikan profesi dokter di Surabaya?”. 
 
1.4. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 
antara religiositas dengan kecerdasan emosi pada dokter muda yang sedang 
menjalani pendidikan profesi dokter di Surabaya. 
 
1.5. Manfaat Penelitian 
1.5.1   Manfaat Teoritis 
Manfaat teoritis penelitian ini adalah memberikan sumbangan 
pengetahuan terutama dalam bidang psikologi klinis mengenai kecerdasan 
emosi dan religiositas. 
 
1.5.2   Manfaat Praktis  
Manfaat praktis penelitian ini adalah, sebagai berikut: 
a. Bagi dokter muda 
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi hubungan 
kecerdasan emosi dan pendekatan diri kepada Tuhan untuk 
menunjang kinerjanya sebagai dokter. 
 
b. Bagi pihak rumah sakit 
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan infomasi terkait 
hubungan kecerdasan emosi dan religiositas bagi tenaga kesehatan. 
 
c. Bagi Fakultas Kedokteran 
Penelitian ini diharapkan mampu memperlihatkan hubungan 
religiositas dengan kecerdasan emosi pada dokter muda, sehingga 
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dapat mempersiapkan mahasiswa Fakultas Kedokteran sebelum 
menjalani pendidikan profesi dokter. 
 
